附件3                                   编号：

工伤保险基金先行支付收件回执
               ：

你于       年     月     日前来申请办理职工            的工伤保险基金先行支付业务，提交了以下资料：

□《大连市工伤保险基金先行支付申请表》；

□《工伤认定决定书》、《因工伤残程度鉴定结论通知单》原件及复印件；

□工伤职工身份证原件、银行存折原件和复印件；

□所有病历、诊断证明、医疗费收据发票（申请人在票据上签字确认）及医疗费用明细清单原件及复印件；

□《社会保险登记证》及用人单位注册登记材料，用人单位被依法吊销营业执照或者撤销登记、备案相关材料；

□依法经仲裁、诉讼后仍不能获得工伤保险待遇，法院出具的中止执行文书；

□涉及第三人责任的，肇事逃逸、暴力伤害等无法确定第三人的，公安机关出具的证明材料或人民法院出具的判决书、中止执行决定书等材料；

□近亲属申请的，近亲属身份证原件和复印件、亲属关系证明（公证书）原件和复印件；

□工伤保险经办机构规定的其他相关材料。

上述材料共         项（已提供的打“√”，不需或没有提供的打“×”）收悉，我们将根据相关规定办理，如需补充材料的，请予以配合。

申请人（签名）：                 联系电话：

                                 年     月    日

本表一式两份，工伤保险经办机构和申请人各留存一份。
